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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el síndrome de burnout y ansiedad en contexto 

de pandemia por COVID-19 en personal del sistema de transporte asistido de 

emergencias EsSalud 2023. 

 

Métodos: Estudio observacional, correlacional y transversal, con una muestra de 99 

trabajadores en abril de 2023. Se aplicaron dos cuestionarios, para la variable 

síndrome de burnout “Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)” y en la variable 

ansiedad “Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)”. Para el 

análisis de datos se utilizó la prueba Rho de Spearman y regresión lineal múltiple. Se 

obtuvo aprobación de Comité de ética. 

 

Resultados: El 87.9% de los trabajadores tuvieron un nivel bajo de síndrome de 

burnout, el 44.4% de trabajadores presentaron ansiedad y de ellos el leve fue más 

frecuente. En el análisis bivariado se demostró que existe relación directa entre el 

síndrome de burnout y ansiedad (Rho=0.565; p=0.000). Al analizar las dimensiones 

de síndrome de burnout se observó que el agotamiento emocional (Rho=0.658; 

p=0.000), la despersonalización (Rho=0.455; p=0.000) y la realización personal 

(Rho=-0.239; p=0.017) se relacionaron con la ansiedad. En el análisis multivariado se 

observó que el síndrome de burnout influye en la ansiedad, incluso ajustado por edad, 

sexo, grado de instrucción, antecedente familiar de COVID-19 y categoría profesional.  

 

Conclusiones: Existe relación directa entre el síndrome de burnout y la ansiedad en 

el personal del sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud 2023. Se 

requiere impulsar estrategias de promoción de la salud mental laboral hacia el manejo 

de ansiedad y síndrome de burnout. 

 

Palabras clave: Estrés laboral, ansiedad, personal de salud (fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT  

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and anxiety in the 

context of the COVID-19 pandemic in personnel of the EsSalud 2023 emergency 

assisted transportation system. 

 

Methods: Observational, correlational and cross-sectional study, with a sample of 99 

workers in April 2023. Two questionnaires were applied, for the burnout syndrome 

variable “Maslach Burnout Inventory (MBI) Questionnaire” and in the anxiety variable 

“Anxiety Disorder Scale”. generalized (GAD-7)”. Spearman's Rho test and multiple 

linear regression were used for data analysis. Approval was obtained from the Ethics 

Committee. 

 

Results: 87.9% of workers had a low level of burnout syndrome, 44.4% of workers 

presented anxiety and of them mild anxiety was more frequent. In the bivariate 

analysis, it was shown that there is a direct relationship between burnout syndrome 

and anxiety (Rho=0.565; p=0.000). When analyzing the dimensions of burnout 

syndrome, it was observed that emotional exhaustion (Rho=0.658; p=0.000), 

depersonalization (Rho=0.455; p=0.000) and personal fulfillment (Rho=0.239; 

p=0.017) were related with anxiety. In the multivariate analysis, it was observed that 

burnout syndrome influences anxiety, even adjusted for age, sex, educational level, 

family history of COVID-19 and professional category. 

 

Conclusions: There is a direct relationship between burnout syndrome and anxiety in 

the staff of the EsSalud 2023 emergency assisted transportation system. It is 

necessary to promote strategies to promote occupational mental health towards the 

management of anxiety and burnout. 

 

Keywords: Occupational stress, anxiety, health personnel (source: MeSH NLM).   
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MENSAJES CLAVE  

Motivación para realizar el estudio. La evidencia sobre la relación entre síndrome de burnout y 

ansiedad es contradictoria, y es limitada en personal del Sistema de Transporte Asistido de 

Emergencia.  

Principales hallazgos. Se demostró que existe relación directa entre el entre el síndrome de burnout 

y ansiedad. También se observó relación entre las dimensiones agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal con ansiedad.  

Implicancias. La ejecución de este estudio contribuirá con la comunidad científica mundial, que ha 

expresado la necesidad de priorizar estudios sobre COVID-19, con el objeto de apoyar los esfuerzos 

de contención y reestablecer las dimensiones afectadas.  
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INTRODUCCIÓN  

La infección por COVID-19 acentuó los desafíos existentes en cuanto a la salud mental en los entornos 

laborales (1), que ya eran de amplio alcance pero en su mayoría no se abordaban. Aunque la etapa 

más crítica de la pandemia ha pasado, sus repercusiones aún perduran (2). En el periodo posterior a 

la pandemia, el personal de salud se encuentra en riesgo de desarrollar ansiedad. Los hallazgos indican 

que los profesionales de la salud expuestos directamente a la atención de pacientes con COVID-19, 

como el personal del sistema de transporte asistido de Emergencias, tendrían mayor propensión a 

desarrollar ansiedad (3), pues se origina como respuesta a momentos de crisis e incertidumbre (4). Un 

estudio en China, que evaluó a personal de salud durante el periodo postpandémico identificó que 4.2% 

de trabajadores presentaron síntomas severos de ansiedad, 22.9% presentaron síntomas compatibles 

con depresión. Esta condición se conceptualiza como: “emoción normal, experimentada ante 

escenarios de amenaza”, puede sobrepasar su función adaptativa y volverse un factor patológico (5). 

Esta manifestación podría repercutir en el desempeño laboral de la persona afectada, productividad y 

abandono del trabajo o profesión (6).  

Los trabajadores de ambulancias, por otro lado, se enfrentan a altos niveles de estrés durante el periodo 

postpandémico debido a las demandas físicas y de tiempo del trabajo, la ausencia de reconocimiento 

profesional, insatisfacción salarial percibida e incertidumbre sobre la continuidad laboral al finalizar el 

estado de emergencia. Esta combinación contribuye al desarrollo del síndrome de burnout (7,8). Se 

estima que en Estados Unidos cerca del 44% de profesionales de la salud afirmó estar bajo estrés 

diario (9). El estrés laboral se define como: “aquella respuesta física y emocional a un detrimento 

suscitado por el desbalance entre las exigencias percibidas y los recursos o capacidades de un sujeto 

para hacer frente a dichas exigencias” (10), altos niveles generan un desgaste adicional en el 

organismo, que facilita el desarrollo de síndrome de burnout (11).  

El síndrome de burnout es una condición psicológica que se define como el agotamiento emocional, el 

distanciamiento del trabajo y dificultades de la realización personal en el ámbito laboral (12). Es 

importante señalar que la Organización Mundial de la Salud incluyó al síndrome de burnout como una 

enfermedad profesional(13). El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) se utiliza para evaluar 

esta condición en entornos laborales (14). Gambaro et al. (15), informaron que la prevalencia de 

síndrome de burnout entre el personal de salud fue de 62% durante el periodos postpandemia, además 

70% tuvieron síntomas depresivos, 29% síntomas de estrés postraumático y el 16% ansiedad.  

La relación entre síndrome de burnout y la ansiedad es contradictoria. Estudios han reportados relación 

entre ambas variables (12,16). Pelaez et al.(16) en la Libertad evidenciaron relación entre síndrome de 

burnout y ansiedad al evaluar a trabajadores de salud de establecimiento pertenecientes a la Red Gran 

Chimú (p<0.001). Sin embargo, Tucto (17) identificaron ausencia de relación (p=0.782) (18). Por ende, 

se planteó como objetivo general determinar la relación entre el síndrome de burnout y ansiedad en 

contexto de pandemia por COVID-19 en personal del sistema de transporte asistido de emergencias 

EsSalud 2023. 

METODOLOGÍA  
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Diseño y población de estudio  

El estudio fue observacional, correlacional y transversal, e incluyó a 136 trabajadores del sistema de 

transporte asistido de emergencias (STAE) de EsSalud en Lima Metropolitana y Callao en 2023 con 

contrato CAS-COVID vigente durante la recolección de datos, en periodo abril de 2023. Se incluyeron 

trabajadores de sexo masculino y femenino, con más de 3 meses laborando en la institución y que 

aceptaron participar del estudio. Por otro lado, fueron excluidos los trabajadores que se encontraron de 

licencia por enfermedad, maternidad o vacaciones. La muestra estuvo conformada por 99 trabajadores 

y fue calculado con la fórmula para correlación con un nivel de confianza del 95% y una potencia de 

prueba del 90%(19). Se realizó muestreo de tipo probabilístico y la técnica de muestreo fue aleatorio 

simple.   

 

Recolección de datos 

La técnica de estudio fue la encuesta. Previa aprobación del proyecto por la universidad y la institución 

se inició la recolección de datos. La aleatorización de la población se realizó previamente. El 

instrumento se envió mediante un link creado con la aplicación Google Forms previo contacto del 

trabajador mediante correo electrónico o teléfono. La recolección de datos se realizó en abril de 2023. 

El instrumento fue un cuestionario; donde síndrome laboral se valoró mediante el “Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI)” de 22 ítems, 3 dimensiones y una escala Likert de 6 puntos como respuesta. 

Se consideraron los siguientes puntajes: Los trabajadores con >88 puntos presentaron nivel alto, entre 

44 a 87 puntos nivel medio y ≤43 puntos nivel bajo. Según dimensiones presentan los siguientes 

puntajes: Cansancio o agotamiento emocional, bajo (≤18 puntos), medio (19 a 26 puntos) y nivel alto 

(27 a 54 puntos). Despersonalización,  bajo (≤5 puntos), medio (6 a 9 puntos) y  nivel alto (10 a 30 

puntos). Realización personal, bajo (40 a 48 puntos), medio (34 a 39 puntos) y nivel alto (≤ 33 puntos). 

El instrumento es confiable (alfa de Cronbach=0.658) (20).  

La ansiedad se evaluó mediante la escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), 

presenta 7 preguntas, y tiene como respuesta una escala Likert de 3 puntos. La suma de los puntajes 

por pregunta proporciona el resultado final. Se consideraron las siguientes puntuaciones: No ansiedad: 

0-4 puntos; leve: 5-9; moderada: 10-14 y severa: 15-21 puntos. Es confiable  con un alfa de Cronbach 

=0,92) (21). La confiabilidad calculada mediante prueba piloto (10 trabajadores) de los instrumentos 

Maslach Burnout Inventory para síndrome de burnout y GAD-7 para medir ansiedad fue de 0,742 y de 

0,855, respectivamente lo que indica que los instrumentos tuvieron una buena confiabilidad (Anexo 4). 

 

Análisis estadístico 

En el programa SPSS 25 se diseñó una base de datos. Para evaluar el objetivo general, primero se 

evaluó la normalidad de las variables a través de la prueba Kolmogorov Smirnov, si las variables 

tuvieran una distribución normal se empleó el coeficiente de correlación de Pearson, de lo contrario se 

utilizó la correlación de Spearman. Para determinar la relación entre la ansiedad y el síndrome de 

burnout considerando otras variables personales y laborales se realizó el análisis de regresión lineal 
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múltiple, considerando los puntajes de la variable dependiente ansiedad, además de evaluar los 

supuestos (no multicolinealidad, autocorrelación, normalidad). Se realizó la transformación de raíz 

cuadrada de la variable ansiedad para que cumpla la distribución normal requerida; en la variable 

síndrome de Burnout los puntajes si tuvieron distribución normal. En el análisis multivariado en el ajuste 

se agregaron las variables que en el análisis crudo fue p<0,2. El nivel de significancia fue del 5%, donde 

un valor p < 0.05 se consideró significativo. 

 

Aspectos éticos 

Se solicitó la aprobación del Comité de ética universitario para proceder con la recolección de datos, 

además del Comité de ética en investigación de INCOR. Se consideraron los principios bioéticos: 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se aplicó un consentimiento informado a cada 

trabajador. La ejecución del estudio no generó daño alguno en los participantes y el beneficio fue mayor 

pues se espera que ayuden en la implementación de medidas que mejoren la satisfacción laboral y que 

además se considere la evaluación de síndrome de burnout y ansiedad. La información recabada solo 

fue manejada por personal directamente relacionado con la investigación. 

 

RESULTADOS  

Se presentan los diferentes resultados obtenidos del análisis estadístico descriptivo e inferencial 

correspondiente a 99 trabajadores por contrato CAS COVID-19 del sistema de transporte asistido de 

emergencias EsSalud, 2023. Se identificó que el 48.5% de los trabajadores se encontraban entre 28 a 

38 años, 61.6% fueron de sexo masculino, 35.4% fueron solteros, 64.6% contaron con grado de 

instrucción superior universitario, el 62.6% presentaron antecedente personal de COVID-19 en mayor 

recurrencia durante el año 2021 (22.2%) y el 69.7% tuvieron algún familiar con COVID-19, en su 

mayoría el familiar afectado fueron sus padres (24.2%). Además, el 41.4% de los trabajadores 

manifestaron tener la vacuna bivalente contra el COVID-19. En relación a las características laborales 

se muestra que el43.4% de los trabajadores del sistema de transporte asistido de emergencia fueron 

pilotos y el 31.3% tuvieron pluriempleo Por otro lado, el 91.8% de los trabajadores tuvieron hasta 3 

años de servicio. 

 

En relación al síndrome de burnout se encontró que el 87.9% de los trabajadores mostraron un nivel 

bajo de síndrome de burnout y solo el 12.1% un nivel regular. No se evidenció casos de nivel alto. Así 

también los trabajadores presentaron un nivel bajo en la dimensión “Cansancio o agotamiento 

emocional” (78.8%) y “Despersonalización” (69.7%). En cambio, en la dimensión “Realización personal” 

se obtuvo un nivel alto de Síndrome de burnout (97%). Con respecto a la ansiedad, se observó que el 

30.3% de los trabajadores mostraron ansiedad leve, el 10.1% ansiedad moderada y solo el 4% 

ansiedad severa. 

 

En la figura 1 se muestra una relación directa entre el síndrome de burnout y la ansiedad laboral 
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(Rho=0.565; p=0.000). Es decir, a mayor puntaje de síndrome de burnout se observa mayor puntaje de 

ansiedad. Mientras que en la figura 2 se muestra una relación directa entre el cansancio o agotamiento 

emocional y la ansiedad laboral (Rho=0.658; p=0.000) en los trabajadores del sistema de transporte 

asistido de emergencias EsSalud, 2023.  Es decir, a mayor cansancio o agotamiento emocional se 

observa mayor ansiedad. La figura 3 muestra una relación y directa entre la despersonalización y la 

ansiedad laboral (Rho=0.347; p=0.000) en los trabajadores. Es decir, a mayor la despersonalización se 

observa mayor la ansiedad. 

 

En la figura 4 se muestra que existe relación inversa entre la realización personal y la ansiedad (Rho= 

-0.239; p=0.017) en los trabajadores. Es decir, a mayor realización personal se observa menor 

ansiedad. Así mismo, según la tabla 1, la relación del síndrome de Burnout y la ansiedad se mantiene 

significativo en el análisis lineal multivariado. Por cada punto que aumenta el Síndrome Burnout 

aumenta la raíz cuadrática de ansiedad en 0.440 puntos, ajustado a edad, sexo, grado de instrucción, 

antecedente familiar de COVID-19 y categoría ocupacional. 

 

DISCUSIÓN  

Se evaluaron 99 trabajadores del sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud, y se constató 

que presentaban niveles bajos de síndrome de burnout. Al analizar diferentes dimensiones, se 

identificaron bajos niveles de agotamiento emocional y despersonalización, así como un mayor nivel 

de realización personal. Los resultados contrastan con los identificados por Miranda et al. (22), en Chile 

quienes evaluaron a personal de salud en un periodo post pandemia e identificaron una mayor 

proporción de trabajadores que no presentaron síndrome de burnout, de ellos 29.26% eran varones y 

72.13% mujeres. Un bajo nivel de síndrome de burnout entre el personal del sistema de transporte 

asistido de emergencias puede explicarse probablemente por una mayor adaptación psicológica 

(mayor control emocional y capacidad de mantener equilibrio entre las necesidades internas y externas) 

y mejores mecanismos de afrontamiento al estrés. Es importante tener en consideración la dosis de 

vacunas, pues también se ha informado que aquellos que recibieron vacunas contra el COVID-19 

percibieron reducción en los niveles de estrés y con ello una menor predisposición al síndrome de 

burnout (23).  

La ansiedad fue leve en la mayoría de los trabajadores, y solo en 10% y 4% se identificaron niveles 

moderados y severos de esta condición, respectivamente. Los resultados son similares a los reportados 

por Quintanilla (24) quien identificó niveles leves de ansiedad en trabajadores de salud del CLAS 

Wanchaq en tiempos de COVID-19 (92.3%). El 7.7% restante presentó ansiedad moderada. Por el 

contrario, Mo et al. (25), observaron niveles medios de ansiedad entre los profesionales de enfermería 

durante la pandemia del COVID-19. La explicación de la diferencia entre estudios se asocia al entorno 

hospitalario, pues el último estudio evaluó a enfermeras que brindaban apoyo a hospitales en Wuhan 

y se encontraban en la primera línea de atención, situación que podría incrementar los niveles de 

ansiedad, así también el periodo de evaluación fue 2020, es decir durante la primera ola de la pandemia 
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donde la información sobre el contagio y manejo de COVID-19 era limitado. La presencia de ansiedad 

leve entre los trabajadores del sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud podría 

relacionarse con la dosis de vacunas. Se ha descrito previamente que existe una mejora a corto plazo 

en la prevalencia de síntomas de ansiedad autoinformados después de la vacunación con COVID-19, 

esta mejora fue mayor después de la segunda dosis (26).  

En la presente investigación se pudo demostrar relación directa entre síndrome de burnout y la 

ansiedad en un contexto posterior a la pandemia de COVID-19, es necesario señalar que la fuerza de 

asociación entre ambas variables fue débil (Rho=0.465; p=0.000). Los resultados se asemejan a los 

determinados por Pelaez et al. (16) quienes señalaron que existe relación entre el síndrome de burnout 

y ansiedad (p<0.001). Los resultados fueron diferentes a lo reportado por Tucto (17) quien no identificó 

relación entre estas variables. La diferencia podría relacionarse al tamaño de la muestra, además de 

los cuestionarios utilizados para evaluar ansiedad y síndrome de burnout, así como los puntos de corte 

empleados. Es importante aclarar que, aunque no se encontraron estudios específicos en el personal 

asistido de transporte, existen investigaciones en personal de salud en general, que demostraron 

relación entre síndrome de burnout y ansiedad.  

Investigaciones anteriores han demostrado que la ansiedad puede relacionarse a la sensación de 

control, este componente puede jugar un papel fundamental en la formación y persistencia de la 

ansiedad(27,28). Así también el  síndrome de burnout tiene cierto impacto en el sentido de control de 

un individuo, por tanto este podría ser el factor mediador entre ambas condiciones y por ende explicar 

la relación entre las variables (29); sin embargo, son necesarios mayores estudios al respecto. También 

podría influir la naturaleza del trabajo del personal del sistema de transporte asistido de emergencias y 

el manejo de situaciones críticas que pueden exponer al personal de salud a situaciones 

emocionalmente desafiantes. Esta exposición repetida a situaciones estresantes podría contribuir al 

desarrollo tanto de la ansiedad como del síndrome de burnout. Por otro lado, los resultados sugieren 

la pertinencia de llevar a cabo investigaciones donde se busquen desarrollar estrategias para reducir 

los niveles de síndrome de burnout y, por consiguiente, los niveles de ansiedad. Sería beneficioso 

explorar la efectividad de talleres y capacitaciones periódicas centrados en el manejo del síndrome de 

burnout y la ansiedad. 

Se encontró relación directa entre la dimensión cansancio o agotamiento emocional y ansiedad. 

Quintanilla (24), identificó resultados parecidos, pues determinó que existe relación directa entre el 

agotamiento emocional y la ansiedad en personal de salud durante la pandemia de COVID-19. Así 

también, Pelaez (16) estableció relación entre estas variables (p<0.000). El cansancio emocional se ha 

definido como una condición de agotamiento que surge por la exposición a estresores durante las 

actividades laborales, la sensación de no poder dar más de sí mismo en el plano afectivo genera una 

situación de cansancio de recursos emocionales y provoca sentimientos de tedio, y ello podría 

aumentar la predisposición a síntomas de ansiedad, situación que explicaría la relación entre variables 

(30).  

La dimensión despersonalización también se relacionó de forma directa con la ansiedad. Resultados 
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similares fueron determinados por Quintanilla (24) quien identificó relación directa entre la ansiedad y 

la despersonalización. Pelaez (16) y Méndez et al.(31) identificaron resultados parecidos. La dimensión 

de despersonalización, que forma parte del síndrome de burnout, implica un sentimiento de desapego 

emocional y una actitud fría o distante hacia las personas con las que se trabaja(12). En el contexto del 

personal de salud, específicamente en personal del sistema de transporte asistido de emergencia, esta 

despersonalización puede surgir como un mecanismo de afrontamiento ante el estrés y las demandas 

emocionales intensas del entorno laboral. Cuando los profesionales de la salud experimentan 

despersonalización, es posible que disocien sus propias emociones de las de los pacientes, a veces 

como una forma de protegerse de la exposición continua al sufrimiento y el dolor. Sin embargo, este 

distanciamiento emocional puede llevar a una disminución en la calidad de la atención y la empatía, lo 

que potencialmente genera sentimientos de culpa y malestar entre los trabajadores de la salud(12). La 

despersonalización puede desencadenar sentimientos de desconexión interpersonal y una sensación 

de falta de realización en el trabajo, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo de la ansiedad. La 

disminución de la empatía y la preocupación por los pacientes puede generar una carga emocional 

adicional y generar conflictos internos, lo que resulta en un aumento de la ansiedad entre el personal 

de salud(32). 

Por otro lado, se encontró relación entre la dimensión realización personal y ansiedad. Resultados 

similares son identificados por Quintanilla (24), quienes observaron que la ansiedad y la dimensión 

realización personal se relacionaron. Sin embargo, son contrarios a los expuestos por Lage et al. (33), 

pues no encontraron relación entre estas variables. Esto puede explicarse por un tamaño de muestra 

insuficiente; ya que, si a muestra es pequeña, es posible que no haya suficiente poder estadístico para 

detectar una relación.  

Finalmente, del análisis de regresión múltiple se identificó que el síndrome de burnout y la categoría 

ocupacional son factores asociados a ansiedad. Resultados similares identificaron Ahn et al. (34) 

quienes demostraron que los profesionales de enfermería se encontraban más ansiosos y estresados 

que otros trabajadores de salud durante este periodo. Por el contrario, La Torre et al.(35) al realizar el 

análisis multivariado no encontraron relación entre estas variables. La explicación de la asociación entre 

la categoría ocupacional y la ansiedad puede explicarse pues diferentes categorías ocupacionales 

dentro del campo de la salud pueden estar expuestas a diferentes niveles de carga laboral y 

responsabilidades. Algunas posiciones pueden implicar un mayor grado de toma de decisiones críticas 

o una mayor carga emocional, lo que puede aumentar el riesgo de ansiedad entre ciertos grupos de 

trabajadores de la salud.  

 

Entre las limitaciones más relevantes, se destaca la dificultad para generalizar los resultados, ya que 

los hallazgos únicamente representan la realidad específica del entorno bajo estudio, en este caso, el 

personal del sistema de ambulancias de EsSalud. La naturaleza transversal del estudio, también 

constituye una limitación significativa, ya que no permitió determinar si la relación entre las variables 

estudiadas varía con el tiempo, dado que las mediciones de las variables se llevaron a cabo de manera 
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simultánea. Adicionalmente, la posibilidad de sesgo de no respuesta se mitigó en gran medida al 

mantener conversaciones con los trabajadores en estudio y garantizar la confidencialidad de la 

información recopilada. Asimismo, se implementó un riguroso control de calidad de la información antes 

de su ingreso a la base de datos del programa estadístico, asegurando así la fiabilidad de los datos 

obtenidos. 

 

En conclusión, existe relación directa entre el síndrome de burnout y la ansiedad en el personal del 

sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud. Así también se encontró relación directa entre 

el cansancio o agotamiento emocional y despersonalización con la ansiedad, y relación inversa entre 

la realización personal y la ansiedad. 

 

Se sugiere realizar evaluaciones regulares del estrés laboral, presencia de síndrome de burnout y 

ansiedad entre los trabajadores del sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud. Asimismo, 

es imperativo implementar medidas de identificación, seguimiento exhaustivo y gestión de riesgos 

psicosociales con el fin de identificar otros factores que puedan representar un riesgo en el entorno 

laboral. Es esencial continuar reforzando la adaptabilidad psicológica y los mecanismos de 

afrontamiento, complementando las acciones ya programadas. En términos ocupacionales, los 

hallazgos subrayan la importancia de mantener actividades de promoción de la salud en el trabajo, 

centrándose en la gestión y prevención de la ansiedad y el síndrome de burnout. Además, es necesario 

difundir los resultados del estudio y fomentar una mayor investigación sobre el tema. En concordancia 

con lo establecido en el DS 007-2020-SA, específicamente en el "Reglamento de la Ley Nº 30947, Ley 

de Salud Mental", es imperativo impulsar estrategias destinadas a la conciliación entre la vida laboral y 

personal. Este enfoque busca enfatizar la relevancia del tiempo de descanso y la participación en 

actividades recreativas como elementos fundamentales para mitigar los niveles de estrés y favorecer 

el bienestar integral de los trabajadores. La promoción de estas prácticas no solo responde a una 

preocupación por la salud mental de los empleados, sino que también es un medio efectivo para 

incrementar la productividad y la satisfacción laboral. La comprensión y aplicación de políticas que 

respalden el equilibrio entre la vida laboral y personal demuestran un compromiso organizacional con 

el cuidado y desarrollo integral de su recurso humano. En este contexto, es esencial destacar la 

importancia de establecer canales de comunicación abiertos y efectivos dentro de la estructura 

organizacional. La creación de espacios donde los empleados se sientan no solo escuchados, sino 

también respaldados, contribuye a la construcción de un entorno laboral saludable. La posibilidad de 

expresar inquietudes, recibir retroalimentación constructiva y acceder a recursos de apoyo 

esencialmente fortalece el vínculo entre la empresa y su capital humano. 
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TABLAS Y FIGURAS 

 

Figura 1. Síndrome de burnout y ansiedad en los trabajadores del sistema de transporte asistido de 

emergencias EsSalud, 2023 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de EsSalud-2023 
Rho: Prueba de Correlación de Spearman 
Rho=0.565; p=0.000 

 

Figura 2. Cansancio o agotamiento emocional y ansiedad en los trabajadores del sistema de transporte 

asistido de emergencias EsSalud, 2023 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de EsSalud-2023 
Rho: Prueba de Correlación de Spearman 
Rho=0.658; p=0.000 
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Figura 3. Despersonalización y ansiedad en los trabajadores del sistema de transporte asistido de 

emergencias EsSalud, 2023 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de EsSalud-2023 

Rho: Prueba de Correlación de Spearman 

Rho=0.455; p=0.000 

 

 

Figura 4. Realización personal y ansiedad en los trabajadores del sistema de transporte asistido de 

emergencias EsSalud, 2023 

  
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de EsSalud-2023 

Rho: Prueba de Correlación de Spearman 

Rho= -0.239; p=0.017 
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Tabla 1 Análisis multivariado del Síndrome de Burnout con ansiedad en el personal del sistema de 

transporte asistido de emergencias EsSalud, 2023 

 
Modelo de regresión  

Regresión Lineal Regresión Lineal Múltiple 

B t Sig. B t Sig. 

      

(Constante)    3,397 3.157 0.002 

Síndrome de burnout  0.573 6.894 0.000 0.440 5.088 0.000 

Edad  -0.333 -3.476 0.001 -0.173 -1.884 0.063 

Número de vacuna (NO) -0.116 -1.146 0.255 - - - 

Sexo 0.347 3.639 0.000 0.038 0.379 0.705 

Estado civil -0.110 -1.091 0.278    

Grado de instrucción 0.338 3.536 0.001 0.010 0.091 0.927 

Antecedente de COVID-19: Personal -0.136 -1.356 0.178 -0.002 -0.018 0.986 

Antecedente de COVID-19: Familiar -0.254 -2.584 0.011 -0.147 -1.731 0.837 

Categoría ocupacional: (médico) -0.383 -4.082 0.000 -0.227 -2.503 0.014 

Pluriempleo -0.003 -0.033 0.974 - - - 

Tiempo de servicio -0.021 -0.204 0.838 - - - 

Categoría ocupacional: médico (1), enfermera (2) y piloto (3), a: R2 del modelo: 0,409, B: Coeficiente 
de regresión. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: EVIDENCIA DEL ENVÍO A REVISTA CIENTÍFICA 
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
“Síndrome de burnout y ansiedad en contexto de pandemia por COVID-19 en 
personal del sistema de transporte asistido de emergencias EsSalud 2023” 

 
Fecha:__  __/__  __/____      ID:________________ 
 

 
I. Datos generales  

I.1 Edad: ________ años  
I.2 Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 
I.3 Estado civil: Soltero (   )   Casado (   ) 

Conviviente (   ) Viudo (   )  
Divorciado (   )  

I.4 Grado de instrucción:  Primaria (   ) 
Secundaria (   )   
Superior no universitario (   ) 
Superior universitario (   ) 

I.5 Antecedente de COVID-19:  
Personal  Si (   ) Fecha aproximada _______________ No (   ) 
Familiar  Si (   ) Especificar parentesco______________ No (   ) 
Número de vacuna contra COVID-19:  1 dosis (   ) 2 dosis (   ) 3 dosis (   ) 
 

II. Datos laborales  
II.1 Categoría ocupacional: Médicos (   )  

Enfermeras (   )  
Choferes asistenciales (   ) 

II.2 Pluriempleo: Si (   )  No (   ) 
   Especificar: ______________________  
II.3 Tiempo de servicio: ___________ meses 

 

III. Cuestionarios de investigación: 
 

A) Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI):  

Se presenta una serie de enunciados que pueden describir su sentir durante sus actividades 

laborales en los últimos meses. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

Marque con un aspa (X) una sola alternativa, expresando la frecuencia con que tiene ese 

sentimiento, según la escala siguiente:  

 

0 1  2   3 4 5 6 

Nunca 
Alguna vez al 
año o menos 

Una vez al 
mes o 
menos 

Algunas veces 
al mes 

Una vez a la 
semana 

Varias 
veces a la 
semana 

A diario 

 

D
im

e
n

s
ió

n
 

N° Ítems 0 1 2 3 4 5 6 
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C
a

n
s
a

n
c

io
 e

m
o

c
io

n
a

l 
 

1 Me siento emocionalmente agotado debido a mi trabajo. 
       

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 
       

3 
Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y 
tengo que ir a trabajar. 

       

4 
Trabajar con pacientes todos los días es una tensión 
para mí. 

       

5 Siento que mi trabajo me está desgastando. 
       

6 Me siento frustrado con mi trabajo. 
       

7 Creo que estoy trabajando demasiado. 
       

8 Trabajar directamente con personas me produce estrés. 
       

9 Siento que ya no puedo más con este trabajo 
       

D
e

s
p

e
rs

o
n

a
li
z
a

c
ió

n
 

10 
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 
fueran objetos. 

       

11 
Creo que tengo un comportamiento más insensible con 
la gente desde que hago este trabajo. 

       

12 
Me preocupa el hecho de que este trabajo me 
endurezca emocionalmente. 

       

13 
Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis 
pacientes. 

       

14 
Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus 
problemas. 

       

R
e

a
li
z
a

c
ió

n
 p

e
rs

o
n

a
l 

15 
Puedo entender con facilidad lo que piensan mis 
pacientes.  

       

16 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.  
       

17 
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas 
de otras personas a través de mi trabajo.  

       

18 Me siento muy activo.         

19 
Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis 
pacientes. 

       

20 
Me siento animado después de trabajar con mis 
pacientes. 

       

21 He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo.        

22 
En mi trabajo trato los problemas emocionales con 
mucha calma. 

       

1 

 
B) Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 

Instrucción: Señale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los 

últimos 15 días.  

 
1 “Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)” (20). 



 

27  

 

0 1 2 3 

Nunca 
Menos de la mitad de 

los días 
Mas de la mitad de los 

días 
Casi todos los días 

 

2 
 
Resultado de los cuestionarios de Estrés laboral y Ansiedad 

Esta sección será llenada solo por el investigador 

 

Resultado: Estrés laboral   Alto (     ) Medio (     )  Bajo (    ) 

Dimensiones Alto  Medio  Bajo  

Global  >88 puntos  44 a 87 puntos  ≤43 puntos  

Cansancio o 

agotamiento emocional 

(CE)  

27 a 54 puntos 19 a 26 puntos  ≤18 puntos 

Despersonalización  10 a 30 puntos  6 a 9 puntos  ≤5 puntos  

Realización personal ≤33 puntos 34 a 39 puntos  
40 a 48 

puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Resultado: Ansiedad______________________ 
   
 

Categorización  Puntaje  

 
2 Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) (21). 

Ítems Nunca 
Menos de 
la mitad de 

los días 

Mas de la 
mitad de 
los días 

Casi 
todos 

los días 

1 Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 0 1 2 3 

2 No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3 

3 
Se ha preocupado excesivamente por diferentes 
cosas 

0 1 2 3 

4 Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3 

5 
Se ha sentido intranquilo que no podía estar 
quieto 

0 1 2 3 

6 Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3 

7 
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo 
terrible  

0 1 2 3 
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No se aprecia ansiedad 0-4 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad leve 
5-9 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad moderados 
10-14 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad severos 
15-21 
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Anexo 3: COPIA DE DOCUMENTO DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  
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Anexo 4: COPIA DE RESOLUCIÓN DIRECTORAL DE APROBACIÓN DEL 

PROYECTO 
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